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摘要 
 
乡村医生队伍是我国农村居民的健康卫士，是我国发展农村医疗事业不可替
代的重要力量。新一轮医药卫生体制改革和乡村卫生服务一体化管理的实施与推
进，使乡村医生的工作职能迎来了新的变化，现实中由于种种原因，行政部门与
乡村医生之间存在着种种磨擦，乡村医生队伍建设也因此遭受瓶颈。 
本文以探索乡村医生队伍建设的有效对策为研究目的，以马斯洛需求层次理
论、双因素理论和公平理论为指导，首先通过问卷调查和访谈实地调研厦门市集
美区乡村医生队伍的数量、学历、培训、考核、收入和养老保障等基本情况，然
后通过对现状的分析总结出集美区乡村医生队伍建设在结构、配置、服务能力、
培训、考核、收入和保障机制等方面存在的主要问题，并分析其成因，为打破乡
村医生队伍建设瓶颈提供参考。 
最后提出乡村医生队伍建设的对策建议：第一，提高收入待遇，建立保障机
制；第二，扩展招录渠道，拓宽发展空间；第三，完善培训机制，优化考核体系；
第四，转变思想认识，培养责任意识。 
 
 
关键词：乡村医生；队伍建设；镇村一体化 
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Abstract 
As the health guard of the rural residents in our country, rural doctors play a key 
role on the development of rural health services. With the implementation and 
advancing of the new round of medical and health system reform and the rural health 
services integrated management, the duties of rural doctors have been ushered in a new 
change. However, various reasons lead to all kinds of frictions between the health 
administrative departments and the rural doctors in reality, which hinder the process of 
the rural doctor team construction. 
This paper aims at exploring the effective ways of the rural doctor team 
construction, based on the theory of Maslow's Hierarchy of Needs, 
hygiene-motivational factors and Equity Theory. Firstly, through the method of 
questionnaire and interview, this paper investigates the basic situation of the rural doctor 
team of Jimei, Xiamen, such as their training, performance appraisal, endowment 
insurance. Then this paper summarizes the main problems, as well as the causes, by 
analyzing the basic situation. 
Finally, this paper suggests several ways of the rural doctor team construction. 
Firstly, improve the rural doctors’ income and establish the insurance system. Secondly, 
expand the recruitment channels and broaden the rural doctor’s career development 
prospect. Thirdly, perfect the training mechanism and optimize 
the performance assessment system. Lastly, change the rural doctors’ ideological 
understanding, and cultivate their sense of responsibility. 
 
Keywords: Rural Doctors, Team Construction, Rural Health Services Integrated 
Management 
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一、绪论 
（一）选题背景和研究意义 
1．选题背景 
截至 2015 年底我国农村人口占总人口比重为 43.90%①，农村卫生服务工作仍
然将在一定时期内占据我国卫生服务工作的重要位置；2016 年 1-11 月，村卫生室
诊疗人次在基层医疗卫生机构诊疗人次中的占比为 44.3%②，乡村医生队伍作为村
卫生室最重要的人力资源和我国基层医疗卫生服务队伍的主要组成部分，长久以
来立足于农村，服务于农村居民，是农村居民的健康卫士，在我国农村医疗事业
发展上发挥着无可取代的重要作用。建设一支能够为亿万农村居民提供合格、优
质的基本医疗卫生服务和公共卫生服务的乡村医生队伍，实现人人享有初级卫生
保健是历任各级政府和医务工作者共同追求的目标。 
新一轮医药卫生体制改革和乡村卫生服务一体化管理的实施与推进，使乡村
医生的工作职能迎来了新的变化，对乡村医生的工作提出了更高的要求。乡村卫
生服务一体化实施前，乡村医生服务内容单一，仅需为农村居民提供看病开药的
基本医疗服务，现在还需按照政府卫生行政部门要求承接预防性工作，履行公共
卫生服务职能，包括建立居民健康档案、慢性病管理、重大精神疾病健康管理、
传染病及死亡报告和突发公共卫生事件报告等。同时，乡村卫生服务一体化管理
对村卫生室的人员、业务、药品与器械、绩效考核、信息管理、法律责任和财务
等方面均实施了统一的规范化管理，对乡村医生队伍的准入和退出机制、培训与
执业化、收入构成、养老保障、服务模式和绩效考核等方面都构成了影响。由此
可见，乡村卫生服务一体化管理下的乡村医生队伍建设不再是乡村医生的自我发
展，也不再是村卫生室的独立安排，而是一体化管理背景下的统筹建设③。 
目前关于乡村医生队伍建设的多数研究只是单纯地针对乡村医生队伍的收入
                                                        
① 国家统计局．2016中国统计年鉴［Z］．北京：中国统计出版社，2016. 
② 国家统计局．2016年 1-11月全国医疗服务情
况．http://www.moh.gov.cn/mohwsbwstjxxzx/s7967/201702/79b6d9e3bf9e40e6a8efa1328b80ada9.shtml．
2017-02-24/2017-03-22. 
③ 臧礼忠，刘宝.  关于乡村卫生一体化管理下乡村医生队伍建设的若干思考[J].  中国卫生资源，2010，（7）：
190－192. 
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补偿、养老保障、绩效考核中的一个或几个方面进行研究，且研究多集中在乡村
卫生服务一体化在全国推行之前，因而以乡村卫生服务一体化管理为背景探讨乡
村医生队伍建设的研究比较有限。 
2．研究意义 
厦门市集美区从 2012 年 4 月 1 日起在全区全面推行和实施镇村卫生服务一体
化管理，使得乡村医生队伍建设机遇与挑战并存。以镇村卫生服务一体化背景，
开展厦门市集美区乡村医生队伍建设研究，对稳定乡村医生队伍，提升乡村医生
队伍整体素质，建设一支能够满足农村居民基本医疗卫生服务和公共卫生服务需
求、为国家基层医疗事业发展作贡献的乡村医生队伍具有重大的现实意义。 
第一，有助于摸清乡村医生队伍建设现状及存在的问题。 
对集美区乡村医生队伍建设现状进行调查，从乡村医生、基层管理者等多角
度进行不同形式的问卷调查和访谈，有助于摸清集美区乡村医生队伍现状，并深
入了解镇村卫生服务一体化背景下乡村医生队伍在实际建设和发展中存在的问题
和遇到的瓶颈。 
第二，有助于打破乡村医生队伍建设遇到的瓶颈，为主导乡村医生队伍建设
的卫生行政部门提供参考。 
在镇村卫生服务一体化背景下，乡村医生应切实履行自身的职责，认真落实
卫生行政部门和乡镇卫生院布置的基本医疗卫生服务和公共卫生服务工作，支持
和保障农村基本医疗卫生服务和公共卫生服务工作的顺利开展；乡镇卫生院应落
实一体化政策，给予乡村医生人力、物力及财力等方面的支持，实现乡村医生队
伍建设的长远发展。然而现实中由于种种原因，行政部门与乡村医生之间存在着
种种磨擦，有些政策的施行甚至受到乡村医生的集体抵制，乡村医生队伍建设也
因此遭受瓶颈。通过对集美区乡村医生队伍建设进行研究，能够为卫生行政部门
提供发展策略参考，也能对其它地区提供借鉴参考。 
（二）文献综述 
1．国外研究现状 
在我国乡村医生的服务对象为农村居民，由于国情差异较大，国外并没有乡
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村医生这一特定称呼，与之相近的是“社区医生”或“全科医生”，更相近地说是
指服务在偏僻地区的医生。由于很少有愿意在偏僻地区服务的医生，所以国外研
究焦点主要集中在维持乡村医生的数量上。例如，Rolfe I E、Pearson S A 等（1995）
对澳大利亚纽卡斯尔大学医学院的 331 名毕业生进行了问卷调查，结论显示来自
乡村和在乡村进行实习的医学院毕业生会更多地偏向选择在乡村执业，因此作者
建议为了解决乡村医生短缺的问题，大学医学院在入学考试时应该制定政策，倾
向招收来自乡村地区的学生，并鼓励学生到乡村地区进行实习①。Inoue K，Hirayama 
Y，Igarashi M（1998）则提到日本各地的地方政府为解决乡村医生短缺问题，共
同出资创办了一所“自治医科大学”，学生读书期间的学费由各地财政负担或中央
政府支持，以此培养愿意在农村偏僻地区工作的医学生，解决乡村医生短缺的问
题②。此外，Francis Michael Digby Hoyal（2002）对澳大利亚乡村医生培训的课程
和模式进行了研究③。Tesson Geoffrey，Curran Vernon 等 (2005)对美国、加拿大、
澳大利亚的乡村医生教育课程模式进行了对比分析④。 
许多发达国家的乡村医生福利政策、培训机制相对完善，而现实中我国乡村
医生队伍建设存在着缺乏长效的培训机制，收入、养老等各项保障缺失的问题，
因此国外的乡村医生队伍研究与我国的研究存在较大的差异，对我国的借鉴程度
比较有限。 
2．国内研究现状 
国内学者对乡村医生队伍建设的相关研究主要包括三个方面：乡村医生队伍
现状及问题研究、乡村医生队伍建设的对策研究和乡村卫生服务一体化研究。 
（1）乡村医生队伍现状及问题研究 
虽然各省市地区乡村医生队伍建设所处进程不同，乡村医生队伍发展现状不
同，存在的问题也有所不同，但多数对乡村医生队伍建设现状研究多集中在年龄、
                                                        
① Rolfe I E，Pearson S A，O'Connell D L，Dickinson J A.  Finding solutions to the rural doctor shortage: the roles 
of selection versus undergraduate medical education at Newcastle[J].  Australian and New Zealand journal of 
medicine，1995，Vol.25（5），pp.512-7.  
② Inoue K，Hirayama Y，Igarashi M.  A medical school for rural areas[J].  Medical education，1998，Vol.31（6），
pp.430-4 . 
③ Francis Michael Digby Hoyal.  ‘Swallowing the medicine’： Determining the present and desired modes for 
delivery of continuing medical education to rural doctors[J] .  Australian Journal of Rural Health，2002，Vol.7 (4). 
④ Tesson Geoffrey，Curran Vernon.  Advances in rural medical education in three countries: Canada， the United 
States and Australia [J].  Education for Health（Print），2005，Vol.18（3），pp.405-15 . 
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学历、执业资格、培训、收入和养老等几个方面。方鹏骞、吴少玮等（2009）①和
田疆、张光鹏等（2012）②等学者的研究均表明乡村医生队伍建设面临着以下几个
问题：1、身份尴尬，与承担的职能不符；2、队伍老龄化严重；3、学历层次低，
技术水平差；4、执业化率低，且转化困难；5、收入待遇差；6、缺少退休和养老
制度保障。 
（2）乡村医生队伍建设的对策研究 
在乡村医生队伍建设对策研究方面，大部分的研究集中在以下几个方面： 
第一、改变和解决乡村医生身份方面。针对乡村医生身份本质是农民，虽然
承担着大量基层基本医疗卫生服务和公共卫生服务工作，却被完全排斥在国家工
资、福利、待遇等政策之外的问题，方鹏骞、吴少玮等（2009）①和胡健、武飚（2012）
③等学者均提出应参照教育部门将乡村教师纳入事业编制的做法，将乡村医生纳入
国家地方医疗事业单位编制，明确乡村医生的身份为医生。此外，张婷、何克春
（2016）提出应该在乡村一体化管理的模式下，对那些通过自身努力在乡村医生
岗位上取得执业助理医师资格或执业医师资格的乡村医生进行考核，对考核合格
的乡村医生统一划入乡镇卫生院的事业编制，彻底改变乡村医生农民身份，使乡
村医生享受与乡镇卫生院卫生技术人员同等的待遇④。 
第二，学历教育、在岗培训、向执业（助理）医师转化方面。针对乡村医生
队伍存在的队伍老龄化严重，后继乏人；乡村医生学历低，甚至无学历；乡村医
生人员素质、专业技术水平低；向执业（助理）医师转化困难等问题，多数学者
均提出定向培养本土本村的乡村医生、建立系统的乡村医生学习培训激励机制、
完善乡村医生岗位培训制度、提高乡村医生队伍执业化水平的对策建议。例如杨
海云、黄娟等（2007）提出“三定”政策，即通过“定向招生、定向培养、定向
分配”模式，以农村为主体定向招生，毕业后定向分配回农村，确保乡村医生队
伍后继有人，且学历层次更上一层；且应将乡村医生的聘任、乡村医生工资的发
放与乡村医生的学历教育、在岗培训考核结果相挂钩，使乡村医生产生现实的危
                                                        
① 方鹏骞，吴少玮，傅新巧，陈晶，高红霞.  我国农村贫困地区乡村医生现状和经济收入情况分析及对策建
议[J].  中国卫生经济，2009，（10）：49－51. 
② 田疆，张光鹏，任苒，李晓燕.  中国乡村医生队伍的现状和发展[J].  中国卫生事业管理，2012，（2）：
127－129. 
③ 胡健，武飚  贵州省民族地区村医队伍现状及对策分析[J].  中国卫生事业管理，2012，（9）：675－676、
696. 
④ 张婷，何克春.  新医改背景下宜都市村卫生室及乡村医生生存现状及政策建议[J].  中国卫生经济，2016，
（8）：22－24. 
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